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@ Vorrichtung zur nichtinvasiven Messung des Blutvolumens in nnenschlichen Extremitaten 

Beschrieben wird eine Vorrichtung zur nichtinvasiven 
Messung des -Blutvolumens in menschlichen Extremitaten 
miteinerWaage. mitder dasmomentane Gewicht der jewei- 
ligen Extremitat meBbar ist. 

Die erfindungsgema&e Vorrichtung zeichnet sich durch die 
Kombtnation folgender Merkmale aus: 

- die zu untersuchende Extremitat ist auf eine Waagschale 
aufgelegt, 

- die Waage ist eine elektronische Wageeinrichtung. deren 
Ausgangssignal an eine Steuer- und Recheneinheit angelegt 
ist, die den Untersuchungsablauf steuert und die gemesse- 
nen Gewichtswerte auf bereitet und ausgtbt, 

- mittels einer Eingabeeinheit ist in die Steuer- und Rechen- 
einheit ein Korrektursrgnal eingebbar, durch das die Stel- 

■ lung der zu untersuchenden Extremitat in bezug auf den Kor- 
p per der Person berucksichtigt wird, 

* - die Wageeinrichtung miBt nach dem Auflegen der Extremi- 
tat auf die Waagschale in kurzen Zeitabstanden das aufiie- 
gende Gewicht und startet den eigentlichen Mef^vorgang 
erst, wenn die innerhaib eines bestimmten Zeitabschnitts 
durchgefuhrten Gewichtsmessungen um weniger als einen 
vorgebbaren Gewichtswert diff erieren. 



Ri iiMiniFQnoiiri^Fqci n^ flo ono aoo /ion 



OS 37 

1 

Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur 
nichtinvasiven Messung des Blutvolumens in menschli- 
chen Extremitaten mit einer Waage gema8 dem Ober- 5 
begriff des Anspruchs 1. 

Besondere diagnostische Relevanz finden Verfahren 
zur Bestimmung der Blutvolumina der uniercn Extremi- 
taten unter ausgewahlten physiologischen Tests, wie 
z.B. VenenverschluB'Test. Lagewechsel-Test, Muskel- 10 
pumpe-Test. Aus der Anderung des Blutvolumens wah- 
rcnd dicscr Tests lassen sich wichtigc hamodynamische 
Parameter definieren, die z.B. eine Thrombose- Erken- 
nung ermoglichen bzw. eine Aussage Ober die Funktion 
der peripheren GefaBe (Arterien. Venen) bieten. 15 

Seit der Entdeckung des sogenannten groBen Kor- 
perkreislaufs zu Beginn des 17. Jahrhunderts durch 
HARVEY stellt die Blutzirkulation einen der am weite- 
sten untersuchten Sachverhalie in der Humanmedizin 
dar. Seit langem ist bekannt, daB die Blutzirkulation den 20 
Gesetzen der Hydrodynamik gehorcht. Da aber Blui 
keine Newton'sche Flussigkeit darstellt und die Blutge- 
fiiBe keine starren zylindrischen Rohre mit stationar-la- 
minarer Stromung bilden, gilt das Hagen-Poiseuille'sche 
Gesetz nur unter vereinfachter Ausnahme. 25 

Da ferner der GefaBradius in die besagte Gleichung 
in der viertem Potenz eingeht, hat bereits eine minimale 
Radiusanderungcincn dcutlichcn hamodynamischen Ef- 
fekt. 

Pathologische Prozesse in Arterien und/oder Venen, 30 
wie GefaBveranderungen und -verschlusse (z.B. sklero- 
tische Prozesse, Venenthrombosen) miissen somit auf- 
grund der erwahnten physikalischen Zusammenhange 
hamodynamische Folgen zeigen. 

Zur Erfassung der peripheren Hamodynamik wurde 35 
bisher eine Reihe von Verifahren unter Verwendung un- 
terschiedlicher MeBprinzipien entwickelt. Hierzu zahll 
vor allem die Rontgenkontrastdarstellung — eine inva- 
sive Methode. die primar topographisch anatomische 
Informationen ermoglicht. Aber auch eine Reihe von 40 
nichtinvasiven MeBtechniken zahlt zum Stand der Tech- 
nik. 

Dabei sind insbesondere als qualitative Verfahren die 
Hauttemperaturmessung bzw. die Thermographie und 
als semiquantitative Verfahren: Uhraschall-Doppler- 45 
Technik, externe elektromagnetische FluBmessung, ex- 
terne Kalorimetrie. Photoplethysmographie (inch Licht- 
Reflexions-Rheographie). Impedanzplethysmographie 
zu nennen. 

Als quafitatives, nichtinvasives Verfahren ist nur die 50 
sogenannte VenenverschluBplethysmographie ancr- 
kannt. Je nach verwendetem MeBprinzip kann sie unter- 
teilt werden in 

1. Wasser-Plethysmographie (Wasserverdrangung 55 
infolge der Volumenanderung der Extremitat. auch 
FuBvolumetrie genannt), 

2. DchnungsmeBstreifen-Plethysmographie (Wi- 
derstandsSnderung des DehnungsmeBstreifens in- 
folge der Volumenanderung. auch StraingaugePlet- eo 
hysmographie genannt), 

3. Photogrammetrische Plethysmographie (Schat- 
tenanderung der Extremitat infoige der Volumen- 
anderung, auch Videoplethysmographie genannt). 

4. Gravimetrische Plethysmographie. 65 

Die Nachteile der unter 1 bis 3 genannten Verfahren 
sind allgemein bekannt. so daB sie hier nicht erortert 
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sein sollen. Von alien bisher bekannten Plethysmogra- 
phie-Verfahren kommtder echten Volumetric die gravi- 
metrische Methode am nachsten. Wie die Bezeichnung 
schon besagt. werden bei diesem Verfahren die mit den 
Volumen-Schwankungen der Extremitat einhergehen- 
den Gewichtsveranderungen erfaBt. 

Bisher sind zur gravimetrischen Plethysmographie 
nahezu ausschlieBlich Waagen verwendet worden, die 
nach dem Zweischalenwaage-Prinzip arbeiten. Dabei 
wurden beide unteren Extremitaten frei in der Lufl auf 
einer Vorrichtung aufgehangt. Ein MeBaufnehmer uber- 
tragt dann die Kraftdifferenz auf eine Registriereinheit. 

Die Nachteile dieses Verfahrens sind neben der Kom- 
plizieriheii der MeBvorrichtung insbesondere in dem 
verwendeten "Balance halten^-DifferenzmeBbetrieb zu 
schcn. Der zu enge lineare MeBbereich dieses MeBprin- 
zips, kleine Auflosung und geringe MeBgenauigkeit, ha- 
ben es z.B. nicht erlaubt. das relativ hohe Ausgangsge- 
wicht des Beines und die kleine Gewichtsanderung in- 
folge z.B. des Venenslaus mit der notwendigen Genau- 
igkeit zu registrieren. 

Auch ist ein Volumenanderungs- Verfahren bekannt, 
bei dem sich die zu untersuchende Extremitat in einem 
Wasserbad befindet. Die durch Volumenzunahme ver- 
drangte Wassermenge wird gravimetrisch mit einer aus- 
balancierten Waage bestimmt. Auch bei dieser MeBva- 
riante versuchte man, das ungunstige Verhaltnis zwi- 
schen hohem Ruhegewicht und kleiner Relativverande- 
rung zu umgehen. Mit der Anwendung dieses Verfah- 
rens sind aber noch diverse weitere Nachteile verbun- 
den. Zum einen verursacht das Wasserbad einen hydro- 
statischen Druck auf die Haut und das Gewebe und dies 
beeinfluBi die Blutansammlung in den Hautvenen, zum 
anderen kann auch der sogenannte Perfusionsdruck aus 
dem auf das Venensystem wirkcnden erhohten Gewer- 
bedruck reduziert werden. Auch die Beeinflussung der 
Hautdurchblutung durch thermische Reize beim Was- 
serbad kann kaum ausgeschlossen werden, 

Der Erfindung licgt die Aufgabe zugrunde. eine Vor- 
richtung zur nichtinvasiven Messung des Blutvolumens 
in menschlichen Extremitaten mit einer Waage gemaB 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1 derart weiterzubil- 
den, daB ohne die systcmatischen MeBfehler der be- 
kannten Vorrichtungen genaue Aussagen uber hamody- 
namische Parameter moglich sind. 

Eine erfindungsgemaBe Losung dieser Aufgabe ist 
mit ihrcn Wcitcrbildungen in den Patentanspruchen ge- 
kennzeichnet. 

Eine Losung der gestellten Aufgabe ist — wie erfin- 
dungsgemaB erkannt worden ist — erst durch die Kom- 
bination einer Reihe von Merkmalen moglich: 

Zum einen wird als Waage keine nach dem Zwei- 
Schalen-Prinzip arbeitende Waage, sondern eine elek- 
tronische Wageeinrichtung verwendet, auf deren Waag- 
schale die Extremitat aufgelegt ist, und deren Ausgangs- 
signal an eine Steuer- und Recheneinheit angelegt ist. 
die den Uniersuchungsablauf sieuert und gemessene 
Gewichtswerte aufbereitet und ausgibt. Derartige Wa- 
geeinrichtungen sind mit einem MeBbereich von 0 bis 
ca. 30 kg und einer Auflosung von 1 g bekannt. so daB 
auf deren Ausbildung an dieser Stelle nicht naher einge- 
gangen werden muB. 

Die alleinige Anwendung der aus anderen Bereichen 
bekannten Wagetechnologie fuhrl jedoch noch nicht 
zum Ziel. ErfindungsgemaB ist namlich erkannt worden, 
daB die unvermeidlichen Korperbewegungen der vor- 
zugsweise iiegenden oder sitzenden untersuchten Per- 
son eine Korrekiur des Ausgangssignals der Wageein- 
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richtung bedingen. Diese Korrektur berucksichtigt un- 
ter anderem die Form der Beinlagerung auf der Waag- 
schale. das spezifische Gewicht des Blutes und insbeson- 
dere die unvermeidlichen AnpaBbewegungen der umer- 
suchten Person bis zum Eneichen eines quasistatischen 5 
Lagerungsvorgangs der Extremitat auf der Waagschale. 
Hierzu wird das Gewicht der Extremitat in kurzen Zeit- 
absianden gemessen und der eigentliche MeBvorgang 
erst dann geslartel. wenn die innerhalb eines bestimm- 
len Zeitabschnitts durchgefiihrten Gewichtsmessungen 10 
um weniger als einen vorgegebenen Gewichtswert dif- 
ferieren. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in 

den Unteranspruchen gekennzeichnet 

Die Erfindung wird nachstehend anhand einiger be- 15 
vorzugter Ausfuhrungs- und Anwendungsbeispiele un- 
ter Bezugnahme auf folgende Zeichnungen naher be- 
schrieben: 

Fig. 1 schematisch eine erfindungsgemaBe Vorrich- 
tung bei einem VenenverschluD-Tesl und die dabei vcr- 20 
wendete Patienienlagerung. 

Fig. 2 schematisch die MeBkurve bei einem Venen- 
verschluB-Test und einer anderen Form der Beinlage- 
rung. 

Fig. 3 verschiedene MeBkurven bei einem Venenver- 25 
schluB-Test 

a) Originalkurve 

b) Gefilterte Kurve 

c) Idealisierte Kurve 30 

Fig. 4 ein Beispiel eines Rechnerprotokolls bei einem 
VenenverschluB-Test, 

Fig. 5 eine schematische Darstellung des MeBsignals 
bei einem kombinierten Lagerungs- und Muskelpumpe- 35 
Test, 

Pig. 6 ein Beispiel fiir eine Orginalregistrierung bei 
einem kombinierten Lagerungs- und Muskelpumpe- 
Test, 

Fig. 7 ein Beispiel fiir eine Kombination des gravime- 40 
trischen und photoplethysmographischen MeBprinzips. 
In samtlichen Figuren bedeuten: 



1 Elektronische Analysen-Waage 
ia Waagen-Schale 

2 Waagen-Untergestell 

3 Rechnersysiem 
3a Tastatur 

3b Monitor 

3c Lautsprecher 

4 Speichermedium 

5 Drucker 

6 Staumanschette 

7 Manometer-System 

8 Steuerelektronik 
P Proband 

5i. 52. Sn optische Sensoren 
T Untersuchungstisch 
UE Untere Extremitat 
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Paiientenlagerung bei der Durchfiihrung der sog. Ve- 
nenverschluB-Tests. 

Bei diesem Test liegt der Patient Pauf einem Unter- 
suchungstisch r. die zu untersuchende Extremitat UE 
(Unterschenkel wie bei dem dargestellten Beispiel) liegt 65 
auf der Schale la der Waage 1. Die Waage I wird in die 
notwendige Hohe mit einem Untergestell 2 gebracht. 
Die Schale la ist vorzugsweise aus einem weichen Ma- 



terial angefertigi und den anatomischen Formen des 
Unterschenkels angepaBt Dadurch ist eine moglichst 
groBflachige Lagerung der Extremitat gewahrleistet. so 
daB wiederum eine ungehinderte Extremitatendurch- 
bluiung gewahrleistet ist Am Oberschenkel ist eine 
Staumanschette 6 befestigL Bei dieser Beinlagerung 
kommt es zu einer "Aufteilung'* des Gewichts der unte- 
ren Extremitat zwischen Waage und Kniegelenk/Huft- 
gelenk. Unter diesen speziellen Voraussetzungen liefert 
die Waage ein Signal, das dem halben Gewicht des Un- 
terschenkels entspricht 

Dieses Signal wird einem Rechner zugefuhrt. Mehr- 
mals pro Sekunde ubemimmi der Rechner das Waage- 
Signai, korrigiert es um den obengenannten Lagerungs- 
faktor 2 und berucksichtigt auch weitere Korrekturfak- 
toren wie z.B.: 

— das spezifische Gewicht vom Blut (notwendig 
zur UmrechnungGewicht/Volumen) 

— das miitlere spezifische Gewicht vom Unter- 
schenkel (notwendig zur bezogenen Angabe der 
Ergebnisse in Gewichts- bzw. Volumenprozenten). 

Der VenenverschluB-Test erfolgt rechnergesteuert 
wie folgt: 

Nach der Angabe der Patientendaten und der Form 
der Beinlagerung iiber die Tastatur 3a werden am Moni- 
tor die aktuellen Ruhe-Gewichtswerte ausgcgeben, je 
nach Wunsch entweder in Zahlen- oder Kurvendarstel- 
lung. 

Durch Betatigung einer Starttasie zum Zeitpunkt A 
(s. Fig. 2, hier bei einer anderen. fur die Praxis sehr 
vorteilhaften Beinlagerungsform) erfolgt die erste MeB- 
phase L 

Wahrend dieser Phase uberprufl das MeBsysiem so- 
lange das MeBsignal, bis eine Ruhelage des Patienten 
erreicht ist (d.h. bis eine maximale Differenz. von bei- 
spielsweise 50 g zweier aufeinanderfolgender Werte- 
paare iiber einen Zeitraum von 10 Sekunden unter- 
schritten wird). Der Rechner gibt also eine weitere Mes- 
sung erst dann frei, wenn der Patient sich in einem Ru- 
hezustand befindet. Dies wird der Untersuchungsperson 
akustisch uber Lautsprecher 3c und optisch iiber den 
Monitor 3b signalisiert. 

Nun kann mit erneutem Drucken der Starttaste zum 
Zeitpunkt B{$. Fig. 2) die Phase II — automatische Ta- 
rierung — eingeleitet werden. Der Rechner speichert 20 
im Abstand von 1 Sekunde gewonnene Gewichtswerte 
und ermittelt daraus den Gewichtsmittelwert der statio- 
nar durchbluteten Extremitat. AnschlieBend wartet das 
MeBsystem auf den Startbefehl Czur Datenentnahme 
des nun folgenden Tests. 

Nach Drucken der Starttaste zum Zeitpunkt C (s. 
Fig. 2) leitet die Untersuchungsperson die eigentliche 
Testphase 111 ein. Diese Testphase dauert vorzugsweise 
4 Minuten. Unmittelbar danach wird mit Hilfe des Ma- 
nomeiersystems 7 in der Staumanschette 6 ein Druck 
aufgebaut, der obei-halb des vendsen Drucks liegt. Vor- 
zugsweise betragt dieser Staudruck 80 mm Hg. Damit 
flieBl uber das arterielle System Blut in die Extremitat 
ein, kann aber wegen des venosen Staus nicht abflieBen. 
In dieser Stauphase Ilia, die beispielsweise 3 Minuten 
dauert. sie wird auch Okklusionsphase genannt. erhoht 
sich das Blutvolumen in der Extremitat bzw. direkt auch 
das Gewicht. Die Gewichtszunahme kann der Untersu- 
cher am Monitor verfolgen. 

Vorzugsweise 5 Sekunden vor Ende der Stauphase 
wird mit akustischen Signalen der Patient aufgefordert. 
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wahrend der nachsten 15 Sekunden nicht zu atmen 
(Phase Ulb). Damii werden die respiratorisch bedingten 
Schwankungen des Beingewichtes unterbunden; dies 
erieichtert die spatere Signalanalyse. 5 Sekunden nach 
dem ersten Ton erfolgt ein weiteres Signal (das fur die 5 
Untersuchungsperson bestimmt ist und deshalb vor- 
zugsweise eine andere Tonhohe aufweist). Jetzt wird der 
Druck in der Manschette abgelassen. Das gestaute Blut 
kann aus der Extremitat ungehindert abflieBen. Im Nor- 
malfall ist das Blutenlleeren in einigen wenigen Sekun- lo 
den beendet (sog. Wasserfalleffekt). Bei einer Thrombo- 
se jedoch ist die Kinetik wahrend der EntJeerungs- Pha- 
se I lie wesentlich verlangerL Das Ende der respiratori- 
schen Pause wird dem Palienten vorzugsweise mit ei- 
nem dritten Ton signalisiert. 15 

Nach 240 Sekunden wird dann die Messung automa- 
tisch beendet. Nun erfolgt die Analyse der MeBwerte. 
Da diese diversen zirkulatorischen Schwankungen un- 
terliegen (vgl. Kurve a in Fig. 3), kann zur verbesserten 
Anschaulichkeit je nach Wunsch des Arztes die Kurve 20 
auch gefiltert (Kurve b in Fig. 3) oder durch berechnete 
kinetische Funktionen idealisiert (Kurve ein Fig. 3) aus- 
gegeben werden. 

SchlieBlich werden diverse Bewertungsparameter des 
durchgefiihrten VenenverschJuB-Tests ermittelt und der 25 
gesamte Datensatz (MeBwerte und Ergebnisse) in ei- 
nem Speichermedium 4 abgelegt und gegebenenfalls 
zusatzlich an einem Drucker 5 ausgegeben. Beispiel ei- 
nes so gewonnenen Untersuchungsprotokolls zeigt die 
Fig. 4. 30 

]e nach Lagerung des Unterschenkels auf der Waage 
1 (vgl. Fig, 1 und 2) werden vom Rechner unterschiedli- 
che Faktoren zur Datenkorrektur herangezogen. Dazu 
notwendige Angaben werden (wie Z.B. Winkel Unter- 
schenkel/Oberschenkel, KorpergroBe) uber die Tasta- 35 
tur 3a dem Rechner 3 vorgegeben, Bei einer anderen 
Ausfiihrung des erfindungsgemaBen MeBsystems kann 
der Rechner auch das Manometer-System 7 direkt steu- 
ern und dadurch den MeBablauf vollstandig automati- 
sieren. 40 

Fig. 5 zeigt schematisch die Anwendung der Erfin- 
dung bei einem neuartigen, kombinierten Lagerungs- 
und Muskelpumpe-Test. Wahrend der Hochlagerung 
des Beines entleert sich das Blut aus dem Unterschenkel. 
Sofort nach dem Lagewechsel wird das Bein ruhig auf 45 
der Waage gehalten. Das anfangliche Ruhegewicht Mo 
steigt langsam an, da sich das Bein durch das "bergab" 
durch die Arterien flieBende Blut fullt Aus der Kinetik 
dieser Fullung konnen wichtige Parameter der arteriel- 
len Durchblutung der Extremitat gewonnen werden. 50 
Zur Phase A schlieBt sich die Phase B an. Jetzt wird ein 
Beinbewegungsprogramm durchgefiihrt (z.B. 10 "Gas- 
pedalbewegungen" innerhalb von 15 Sekunden). Durch 
diese Bewegung (Muskelpumpe!) wird das Blut aus der 
Extremitat "bergauf* durch die Venen abgepumpt; der 55 
Venendruck sinkt, d.h. auch das Beingewicht sinkt. 
SchlieBlich fullt sich in der letzten Phase C(Bein liegt 
ruhig auf der Waage) das Bein wieder mit Blut auf. Bei 
intaktem Venensystem ist diese Auffullphase C relativ 
lang. Bei sogenannter venoser Insuffizienz verkurzt sich eo 
diese Phase erheblich aufgrund des pathologischen Re- 
flexes in den Beinvenen selbst. Somit gelingt mit der 
vorgestellten MeBvorrichtung erstmalig nichtinvasiv, 
jedoch aber direkt eine Quantifizierung der sog. Mus- 
kelpumpe- Wirksankeit. Ein Beispiel hierzu zeigt die 65 
Fig. 6, registriert auf einem Schreiber, der am Analog- 
ausgang der Waage 1 angeschlossen wurde. 

Wie erwahnt, wird mit der beschriebenen Vorrich- 
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tung die "integrale" Gewichtsanderung der gesamten 
Extremitat (Anwendung auch am Unterarm moglich) 
erfaBt. Die vorgestellte Methode kann auch erfindungs- 
gemaG erweitert werden um mehrkanalige photoplet- 
hysmographische Abtastung der Hautreflexion in ver- 
schiedenen Beinetagen (5. Fig. 7). Die Waage liefert ein 
Signal, das proportional der gesamten Blutvolumenan- 
derung ist. Aus der relativen Anderung der Signale der 
optischen Sensoren S\ bis Sn zueinander, die von einer 
Steuerelektronik 5 erfaBt werden kann, gegebenenfalls 
auch vom Rechner 3 gesteuert, kann eine Aussage uber 
Blutvolumina-Anderung in den einzelnen Sensorgebie- 
ten des Beines getroffen werden. 

AIs andere Anwendungsgebiete fiir den beschriebe- 
nen VenenverschluB-Test lassen sich nennen: Kontinu- 
ierliche Obei wachung der Patienten bei Thrombosege- 
fahr (z.B. wahrend der Narkose bei OP), Objektivierung 
von hamodynamisch wirksamen Medikamenten, Objek- 
tivierung der sogenannten Kompressionsstrumpf-The- 
rapie. 

Die beschriebene Methodik ist sehr einfach anwend- 
bar, platzsparend, kostengtinsiig und wie bereits er- 
wahnt, fiir den Patienten vollig schmerz- und risikolos, 
Einfache konstruktive Merkmale der Erfindung fiihren 
uberraschend einfach zu sehr aussagekraftigen und gut 
reproduzierbaren Ergebnissen. 

Patentansprtiche 

1. Vorrichtung zur nichtinvasiven Messung des 
Blutvolumens in menschlichen Extremitaten mit ei- 
ner Waage, mit der das momentane Gewicht der 
jeweiligen Extremitat meBbar ist, gekennzeichneC 
durch die Kombination folgender Merkmale: 

— die zu untersuchende Extremitat ist auf eine 
Waagschale aufgelegt, 

— die Waage ist eine elektronische Wageein- 
richtung, deren Ausgangssignal an eine Steu- 
er- und Recheneinheit angelegt ist, die den Un- 
tersuchungsablauf steuert und die gemessenen 
Gewichtswerte aufbereitet und ausgibt. 

— mittels einer Eingabeeinheit ist in die Steu- 
er- und Recheneinheit ein Korrektursignal ein- 
gebbar, durch das die Stellung der zu untersu- 
chenden Extremitat in Bezug auf den Korper 
der Person beriicksichtigt wird, 

— die Wageeinrichtung miBi nach dem Aufle- 
gen der Extremitat auf die Waagschale in kur- 
zen Zeitabstanden das aufiiegende Gewicht 
und startet den eigentlichen MeBvorgang erst, 
wenn die innerhalb eines bestimmten Zeitab- 
schnitts durchgefiihrten Gewichtsmessungen 
um weniger als einen vorgebbaren Gewichts- 
wertdifferieren. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an die jeweilige Extremitat eine mit 
einem vorgebbaren Druck beaufschlagbare Stau- 
manschette anlegbar ist, und dafl das momentane 
Gewicht der jeweiligen Extremitat mit und ohne 
beaufschlagte Stau-manschette gemessen wird. 

3, Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Steuer- und Recheneinheit 
die gemessenen Gewichtswerte einer TiefpaBfilte- 
rung unterzieht. 

4, Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Steuer- und Re- 
cheneinheit aus den gemessenen Gewichtswerten 
eine oder mehrere Funktionen bestimmt, die eine 
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exakte Beurteilung der Kinetik der Gewichtsande- 
rung ermoglichen. 

5. Vorrichlung nach einem der Anspruche 1 bis 4. 
dadurch gekennzeichnet, daB die Steuer- und Re- 
cheneinheit vor Beginn der eigentlichen Messung 5 
das Gewicht der zu untersuchenden Extremitat 
durch Mittelung uber eine Mehrzahl von MeBwer- 
ten bestimmt. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Steuer- und Re- 10 
cheneinheit zum Erkennen von Bewegungen der zu 
untersuchenden Person, etc. den zeitlichen Verlauf 
der gemessenen Gewichtswerte mil bestimmten 
eingespeicherten Signalverlaufen vergleicht. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 15 
dadurch gekennzeichnet, daB die Steuer- und Re- 
cheneinheit das Ende der Messung dadurch er- 
kennt, daB die innerhalb eines bestimmten Zeitab- 
schnitts durchgefuhrten Gewichtsmessungen um 
weniger als einen vorgebbaren Gewichtswert diffe- 20 
rieren. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Wageeinrichtung 
eine mit elektromagnetischer Kraftkompensation 
arbeitende Waage ist. 25 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8. 
dadurch gekennzeichnet, daB eine akustische Aus- 
gabeeinheit vorgesehen ist. die der Untersuchungs- 
person den MeBbeginn, bestinrimte MeBpunkte und 
das MeBende anzeigt 30 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9. 
dadurch gekennzeichnet, daB zusatzlich wenigstens 
ein optischer Sensor zun optischen Bestiniinen der 
Blutauffullung und -entleerung vorgesehen ist. 

1 1 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 1 0. 35 
dadurch gekennzeichnet. daB die Eingabeeinheit 
far das Korrektursignal. durch das die Stellung der 

zu untersuchenden Extremitat in Bezug auf den 
Korper der Person beriicksichtigi wird. ein opti- 
scher Sensor ist. 40 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 1 1. 
dadurch gekennzeichnet, daB die Waagschale an 
die Form der aufzuiegenden Extremitat angepaBi 
ist. 

45 
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1. CGP— Kurve: 



1 inkes Be in 
07 . 04 - 87 , 1 
80 mmHG 



ton 3_ 



3 : 38 



O 1 3 min 

2. Berechnunq der venosen Kapazitat: 

absolut : dV= 622 ml, dn= 
relativ : Vol'/.= 9-9 ml/ioOml, Gew.X= 

3. Analyse der Ok k 1 usionsdynami k : 
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